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妊娠年齢中央値は、Renal SLE群 30.0歳（IQR 26.0-33.0）、Non-renal SLE群 30.0歳（IQR 26.3-
32.0）であり（P=0.678）、妊娠判明時血清Cr中央値はRenal SLE群 0.50 mg/dL（IQR 0.40-0.57）、
Non-renal SLE群は0.50 mg/dL （IQR 0.44-0.57）であった（P=0.596）。血圧はRenal SLE群とNon-
renal SLE群で有意差はなく、CH50や抗DNA抗体価も2群間に有意差はなかった。 





みられた。Renal SLE群は自然流産 6件（13.6%）、中絶 6件（13.6%）、死産1件（2.3%）、出
産31件（70.5%）、Non-renal SLE群は自然流産 7件（13.0%）、中絶 5件（9.3%）、死産 0件
（0%）、出産 42件（77.8%）であり、有意差は認めなかった。出産例のうち早産はRenal SLE群
が11件 （35.5%）、Non-renal SLE群が9件 （21.4%）であった（P=0.176）。低出生体重児は
Renal SLE群が16件（51.6%）、Non-renal SLE群が13件 （31.0%）であり（P=0.098）、出生体重








多変量解析を行ったところ、グルココルチコイド使用量が早産（OR 1.32, 95% CI, 1.12-1.56, P＜
0.001)、低出生体重（OR 1.30, 95% CI, 1.11-1.52, P＜0.001)であがった。ROC曲線のカットオフ値
はグルココルチコイド10mgであった。 
 
【考察】 
ループス腎炎の既往の有無で妊娠・出産の転帰に有意差は認めなかった。一方で、ループス腎炎
の既往の有無に関わらず、SLE患者では早産や低出生体重児の頻度が高かった。そのリスク因子
として、グルココルチコイド使用量があげられたものの、ループス腎炎の既往はリスク因子とは
ならず、ループス腎炎の既往が妊娠転帰に影響するとは言えなかった。SLE患者は妊娠・出産に
向けてグルココルチコイドの減量が望ましいと考えられるが、グルココルチコイドと早産・低出
生体重児の関係性についてはさらなる調査が必要である。 
